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1 JOHDANTO 
 
Työn tarkoituksen oli selvittää terveiden suomalaisten emakoiden hematologiset 
normaaliveriarvot. Suomalaisista terveistä sioista ei ole olemassa aikaisempaa 
tutkimusta. Kansainvälisiäkään tutkimuksia terveistä sioista ei ole kovin paljon (Pond et 
al. 1978, Friendship et al. 1984,  Elbers et al. 1994, Sims 1996). Kansainvälisissä 
tutkimuksissa on keskitytty usein sairaiden tai ympäristön muutoksille altistettujen 
sikojen veriparametrien tutkimiseen tai muutoksiin. 
 
Suomessa on panostettu sikojen terveydenhuoltoon jo kauan. Suomen maantieteellinen 
eristyneisyys on eduksi tautitilanteen hallinnassa. Lisäksi teurastamojen toimesta 
perustettiin 1990-luvulla sikojen terveydenhuoltojärjestelmä, jonka avulla on saatu 
aikaan Suomen poikkeava tautitilanne verrattuna useimpiin muihin sikatalousmaihin. 
(Eviran julkaisuja 7/2009, Animal Health Information) Tämän takia muualla 
maailmassa määritettyjen veriparametrien käyttäminen voi johtaa vääriin tulkintoihin. 
 
Veriparametrien tutkiminen sikojen kliinistä terveydentilaa selvittäessä ei ole niin 
tavallista kuin esimerkiksi hevosilla, koirilla ja kissoilla. Jokaisen eläinlääkärin pitäisi 
verinäytteenottotekniikka kuitenkin hallita. Jos viitearvot suomalaisissa oloissa 
kasvaneille sioille olisivat olemassa, voitaisiin verianalytiikkaa käyttää paremmin 
hyväksi myös sikojen sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa. 
 
Jokaisella verinäytteitä tutkivalla diagnostisella laboratoriolla pitäisi olla omat 
viitearvonsa tutkittaville veriarvoille. Ongelmaksi pienissä laboratorioissa ja pienillä 
näytemäärillä voi kuitenkin muodostua riittävä näytemäärä tilastollisesti luotettavien 
viitearvojen laskemiseksi. Tällöin voidaan saatuja tutkimusarvoja verrata valmiisiin, 
julkaistuihin viitearvoihin. Mikäli keskiarvot ja keskihajonnat vastaavat julkaistuja 
arvoja, voidaan saatuja tutkimustuloksia pitää luotettavina ja säästää tulokset, kunnes 
niitä on riittävästi omien viitearvojen luomiseksi (Faustini et al. 2000). 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Kansainvälisesti tutkimuksia sikojen hematologisista veriarvoista on tehty melko useita, 
mutta tutkimuksissa harvoin haetaan yleisarvoja sialle. Tutkimuksissa keskitytään usein 
esimerkiksi tiettyyn tuotantovaiheeseen (Miller et al. 1961, Nachreiner et al. 1972, 
Girard et al. 1996, Faustini et al. 2000 Baur-Pham et al. 2001, Zdravko et al.2006) tai 
sairauksien vaikutuksiin eri veriarvoihin (Glawischnig et al. 1977, Segales et al. 2000, 
Ritzmann et al. 2005). 
 
Kirjallisuudessa annetut hematologiset viitearvorajat ovat useimmiten melko 
samansuuntaisia, mutta vaihteluväli arvoille on laaja (Hawkey 1975). Emakoillakin 
viitearvot vaihtelevat jonkin verran riippuen tuotantovaiheesta, joten se on otettava 
huomioon tulkintoja tehdessä (Thorn 2000, Zvorc et al. 2006). 
 
2.1 Hematologiset veriarvot 
 
Tutkimuksissa on useimmiten määritetty puna- ja valkosolujen kokonaismäärä, 
hemoglobiini (veren rautapitoisuus), hematokriitti (punasolujen keskikonsentraatio), 
hemoglobiinin keskikonsentraatio (MCH), punasolun keskikoko (MCV) sekä 
punasolujen keskimääräinen hemoglobiinikonsentraatio (MCHC). Verinäytteistä on 
usein tehty valkosolujen erittelylaskenta, jossa eritellään eri valkosolujen lajit. Myös 
kypsät (mature) ja kehittyvät (band) neutrofiilit erotellaan toisistaan. 
   
Punasolujen tehtävänä veressä on kuljettaa happea soluihin ja hiilidioksidia pois 
soluista. Punasolujen määrän laskiessa veressä puhutaan anemiasta ja noustessa 
erytrosytoosista. Anemia ei koskaan itsessään ole sairaus, vaan se on aina oire jostakin 
sairaudesta tai taudista. Anemia on yleisempää kuin erytrosytoosi. Anemia voi olla 
seurausta joko punasolujen ja hemoglobiinin menetyksestä punasolujen hajoamisen 
myötä (hemolyysi) tai akuutin verenvuodon takia, vähentyneestä tuotoksesta 
luuytimessä kroonisen tulehdustilan, kasvaimen tai myrkytyksen seurauksena tai 
hemoglobiinin tuottamisen häiriöstä. Yleisin syy hemoglobiinin tuotantohäiriöön on 
raudan puute (Friendship et al. 1992, Weiss 2000). 
 6  
 
Valkosolut ovat elimistön puolustussoluja. Valkosolut luokitellaan kolmeen eri 
luokkaan: granulosyytit, joihin kuuluvat neutrofiilit, basofiilit ja eosinofiilit sekä 
monosyytit ja lymfosyytit. Valkosolujen kokonaismäärällä sekä eri solutyyppien 
suhteellisella osuudella on diagnostista merkitystä (Imlah et al. 1977). Valkosolujen 
määrä veressä on kuitenkin jatkuvasti muuttuva, joten yksi verinäyte kuvaa vain 
senhetkistä tilannetta. Kohonnut valkosolujen kokonaismäärä (leukosytoosi) johtuu 
yleensä kohonneesta neutrofiilien määrästä. Neutrofiilien määrä nousu voi olla 
seurausta akuutista tulehdustilasta. Tulehdus voi olla infektio, jossa ulkoinen tekijä 
(yleensä bakteeri) aiheuttaa tulehduksen tai inflammaatio, jossa tulehdus voi olla niin 
sanotusti steriili kuten esimerkiksi nivelrikon aiheuttamassa niveltulehduksessa. 
Tulehdustilojen lisäksi neutrofiilien määrä voi nousta stressin tai kasvainsairauden 
seurauksena. Stressiä voivat aiheuttaa pelkotilat, kuljetus tai muu poikkeava tilanne 
eläimen ympäristössä. Akuutissa tulehduksessa epäkypsien, kehittyvien neutrofiilien 
määrä nousee ja mitä voimakkaampi reaktio on, sen nuorempia soluja esiintyy. Tätä 
kutsutaan left-shift ilmiöksi. Eosinofiilien ja basofiilien määrät nousevat esimerkiksi 
useissa loistartunnoissa mutta eivät ole spesifisiä vain loistartunnoille ja voivat nousta 
myös muissa antigeenistimulaatioissa kuten allergisissa reaktioissa (Imlah et al. 1977, 
Friendship et al. 1992).  Monosyytit ovat veren ”roskakuskeja” ja lisääntyvät 
tulehdusreaktioissa. Lymfosyytit vastaavat vasta-ainemuodostuksesta (immuniteetti) ja 
reagoivat myös voimakkaasti tulehdustilanteissa, mutta myös esimerkiksi rokotuksiin. 
Valkosolujen laskenut kokonaismäärä (leukopenia) voi olla seurausta esimerkiksi 
virustaudista (varsinkin alkuvaiheessa) tai massiivisesta tulehduksesta, jossa valkosolut 
kulkeutuvat tulehdusalueelle eikä tuotanto riitä korvaamaan niitä (Latimer 2000, Teske 
2000). 
 
Hematokriitti tarkoittaa punasolujen suhteellista osuutta koko verestä. Hematokriitti 
nousee esimerkiksi eläimen kuivuessa tai punasolujen määrän lisääntyessä suhteessa 
plasman määrään (erytrosytoosi). Hematokriitti taas laskee, jos esimerkiksi punasoluja 
tuhoutuu tai niitä ei tuoteta tarpeeksi (Weiss 2000). 
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Hemoglobiini tarkoittaa verenpunaa. Se on punasoluissa oleva rautapitoinen proteiini, 
jonka tehtävänä on sitoa itseensä happea ja hiilidioksidia. Hemoglobiinin 
muodostamiseen tarvitaan rautaa, jolloin raudan puutteessa hemoglobiinipitoisuus on 
matala (Weiss 2000). 
 
MCV eli punasolujen keskitilavuus (koko) ja MCH eli punasolujen 
keskihemoglobiinipitoisuus (kromisuus) ja MCHC eli punasolujen 
keskimassakonsentraatio ovat punasoluvakioita. Punasolut ovat suurempia syntyessään, 
jolloin MCV kasvaa. Vanhetessaan punasolun koko pienenee. Punasolut ovat kooltaan 
pieniä myös raudanpuuteanemiassa. MCH kasvaa tai pienenee veren 
hemoglobiinipitoisuuden mukaan, johon vaikuttaa raudan määrä veressä. Nuoret 
punasolut ovat usein kromisempia kuin vanhat. MCHC lasketaan MCV:n ja MCH:n 
perusteella ja se kasvaa esimerkiksi punasolujen koon (MCV) pienentyessä (Weiss 
2000). 
 
2.2 verinäytteen otto siasta käytännössä 
 
Verinäytteenottokohtia on sialla useita riippuen sian koosta. Sian anatomiset 
ominaisuudet ja joskus epäyhteistyöhaluinen luonne saattavat tehdä edustavan näytteen 
ottamisesta hankalaa. 
 
Sioilta verinäytteitä otettaessa puhutaan usein suuresta määrästä näytteitä, jolloin 
tekniikan on oltava helppo, nopea ja turvallinen niin ottajalle kuin siallekin. Näyte 
otetaan vakuumi-, aspiraatio- tai avoimella tekniikalla. Näytteenottokohta on hyvä 
pyyhkiä puhtaaksi ennen näytteenottoa ihoa desinfioivalla aineella. Neulana käytetään 
16-20 G:n neulaa riippuen näytteenottopaikasta ja tekniikasta (Dewey & Straw 2006).  
 
2.2.1 Näytteenottotekniikan vaikutus tuloksiin 
 
Oikea näytteenottotekniikka on tärkeää, että näyte säilyy tutkimuskelpoisena ja antaa 
oikean tuloksen. Näyte on otettava mahdollisemman vähän vammaa aiheuttaen, koska 
epäonnistuneessa näytteenotossa verisolut voivat vaurioitua tai hyytymistekijät voivat 
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aktivoitua. Oikean paikan lisäksi on käytettävä oikeaa tekniikka sekä puhdasta oikean 
kokoista neulaa. Liian pienen neulan läpi tunkeutuessaan solut hajoavat helposti. Jos 
näyte tulee liian kovalla paineella suihkuten näyteputken pohjaan, voivat solut myös 
vaurioitua helposti. EDTA-näytettä otettaessa on otettava huomioon veren oikea määrä 
suhteessa antikoagulanttiin ja näyte on sekoitettava huolella näytteenoton jälkeen. Liian 
pieni näytemäärä suhteessa antikoagulanttiin voi aiheuttaa muun muassa muutoksia 
punasolumorfologiassa ja liian suuri näytemäärä näytteen hyytymisen (Friendship et al. 
1992, Vetlab 2008). 
 
2.2.2 Näytteen säilytys- ja kuljetusolosuhteiden vaikutus tuloksiin 
 
Sian punasolut ovat herkkiä vaurioitumaan, joten näytteen oikea käsittely on tärkeää 
hemolyysin eli punasolujen hajoamisen välttämiseksi. Hemolyysi muuttaa 
punasoluarvoja ja voi myös sekoittaa tutkimuslaitteita. Näytteen altistamista 
lämpötilojen ääripäille, niin kuumalle kuin kylmällekin, on vältettävä. Näyte pysyy 
tutkimuskuntoisena parhaiten jääkaappilämpötiloissa (+4 ºC) 36 tuntia, tosin 
valkosolujen erittelylaskentaa varten näyte on tutkittava 12 tunnin sisällä (Thorn 2000). 
Varsinkin patologiset valkosolut ja neutrofiilit alkavat tuhoutua nopeasti. 
Huoneenlämmössä näyte säilyy maksimissaan noin kolme tuntia muuttumattomana, 
koska veressä tapahtuvat orgaaniset toiminnot jatkuvat myös elimistön ulkopuolella. 
Antikoagulanttinäyte ei saa jäätyä, koska sulaessaan solut vaurioituvat (Friendship et al. 
1992).   
 
2.2.3 Verinäytteenottokohdat erikokoisista sioista 
 
Sikoja käsitellessä ja varsinkin, jos ne pakotetaan toimenpiteeseen, on jokaisen 
läsnäolijan syytä käyttää korvatulppia. Avustajia tarvitaan sian koosta riippuen nollasta 
kahteen. Korvatulppien lisäksi avustajilla pitää olla hanskat tukevan otteen 
takaamiseksi. Kärsäjarrun käyttö on välttämätöntä lihasioista verta otettaessa. 
 
Näytteenotosta on pyrittävä tekemään mahdollisimman stressitön tapahtuma ja tilanteen 
rauhoittaminen on yleensä tarpeen näytteen saamisen varmistamiseksi, varsinkin jos 
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sika on pitänyt pyydystää esimerkiksi kärsäjarrulla. Useissa tutkimuksissa on todettu 
sian reagoivan hyvin helposti näytteenottostressiin ja valkosolukuva voi muuttua jo 
kahdessa minuutissa stressileukogrammiksi, jossa valkosolumäärä voi kasvaa 2-3 
kertaiseksi (Imlah et al. 1977, Friendship et al. 1992, Thorn 2000). Imlahin mukaan 
valkosolujen määrän kasvu johtuu neutrofiilimäärän kasvusta suhteessa eosinofiileihin 
ja lymfosyytteihin. Samassa tutkimuksessa todetaan eosinofiilien myös määrällisesti 
vähenevät stressin vaikutuksesta. Myös hemoglobiinipitoisuus, hematokriitti ja 
punasolujen sedimentaationopeus kasvavat stressin vaikutuksesta. Hematokriitti voi 
nousta jopa 10% lepoarvosta. Mikäli sioista otetaan toistuvia verinäytteitä, on väliin 
jätettävä vähintään 8 tunnin väli, että stressin aiheuttamat muutokset veriarvoissa ehtivät 
palautua normaalille tasolle (Imlah et al. 1977, Friendship et al. 1992). 
 
Pikkuporsailla verinäyte on helpoin ottaa etujalan yläosasta vena cephalica tai vena 
cephalica accessoria -laskimosta kuten koirilla. Näyte otetaan joko alipainetekniikalla 
(vakuumi) tai imemällä (aspiraatiotekniikka). Isommilla sioilla nahka on yleensä liian 
paksua näytteenottoon kyseisistä laskimoista. Pieni sika on helpoin hallita, kun se 
asetetaan selälleen makaamaan ja etujalat venytetään taaksepäin. Tällöin myös 
näytteenottosuoni nousee näkyville (Dewey & Straw 2006). 
 
Hiukan isommilla sioilla (alle 50 kg) verta on helpoin ottaa yläonttolaskimosta (vena 
cava cranialis). Tässäkin tekniikassa sika asetetaan suoraan selälleen ja sen päätä 
taivutetaan suoraksi hiukan taaksepäin. Pistokohta on rintalastan päästä päähän päin ja 
hiukan oikealle. Näyte otetaan aina oikealta puolelta, koska näytettä kaulalta otettaessa 
on vaarana vaurioittaa kiertäjähermoa (nervus vagus) ja oikean puolen hermolla on 
vähemmän vaikutuksia sydämeen ja palleaan kuin vasemmalla. Hermoa vaurioitettaessa 
sika saattaa pyörtyä mutta toipuu useimmiten 10–15 minuutissa. Neula työnnetään 
kohtisuoraan sikaan ja mikäli suonta ei löydy, etsitään sitä pystysuorin työnnöin. Näyte 
otetaan joko alipainetekniikalla tai imemällä (Dewey & Straw 2006). 
 
Yli 50 kg sioilta näyte otetaan oikeanpuoleisesta kaulalaskimosta (vena jugularis 
dextra). Näyte otetaan oikealta puolelta samasta syystä kuin yläonttolaskimosta 
otettaessa eli kiertäjähermon vakavan vaurioittamisen välttämiseksi. Sika tuetaan 
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esimerkiksi karsinan nurkkaan. Eläintä pidetään paikallaan kärsäjarrulla ja avustaja, tai 
joskus useampi avustaja, huolehtii, että sika seisoo suorassa molemmat etujalat samassa 
tasossa ja selkä suorana. Kaula pidetään samassa linjassa selän kanssa ja taivutetaan 
hiukan ylöspäin. Suoni sijaitsee kaulauurteessa (jugular groove), oikea pistokohta on 
uurteen syvin kohta. Näytteenottotekniikka on sama kuin pienemmällä sialla 
yläonttolaskimosta otettaessa: neula kohtisuoraan sikaan ja näyte joko alipaineella tai 
imemällä (Dewey & Straw 2006). 
 
Emakoilla ja karjuilla näyte on helpoin ottaa sian ollessa kytkettynä esimerkiksi 
ruokintahäkissä. Näyte otetaan helpoiten joko takajalan jalkavarren iholaskimosta (vena 
saphena, kuva 1) tai häntälaskimosta (vena caudalis medialis, kuva 2). Edellä 
mainituista paikoista näyte otetaan yleensä avoimella tekniikalla, mutta myös alipaineen 
tai imutekniikan käyttö on mahdollista. Jalkavarren iholaskimo löytyy reiden 
takapinnalta kintereen yläpuolelta mutkittelemasta. Näyte on helpoin ottaa, jos sika 
seisoo, mutta mahdollista myös sen maatessa (Dewey & Straw 2006). 
 
 
Kuva 1. Emakoilla verinäytteen voi ottaa jalkavarren iholaskimosta (vena 
saphena), joka sijaitsee noin 10 cm kintereen yläpuolella. 
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Häntälaskimosta näyte otetaan keskeltä häntää hännän alapinnan uurteesta. Neula 
pistetään noin 5 cm hännän tyvestä viistosti noin 45 asteen kulmassa häntään nähden 
kohti hännän kärkeä (avoimella tekniikalla otettaessa) tai hännän tyveä (alipaineella 
otettaessa), jolloin osutaan suoneen. Sika voi maata, istua tai seistä näytteenotossa. 
Näytteenotossa käytetään 18 G:n neulaa. Häntälaskimosta otettaessa voidaan käyttää 
myös 20 G:n neulaa varsinkin alipainetekniikkaa käytettäessä (Dewey & Straw 2006). 
 
 
Kuva 2. Emakoilla verinäytteen voi ottaa häntälaskimosta (vena caudalis medialis), 
joka sijaitsee uurteessa hännän alapuolella. 
 
Korva on myös mahdollinen näytteenottopaikka (vena auricularis medialis ja lateralis, 
kuva 3), mutta näytteen saaminen hemolysoimattomana ja likaantumatta sian 
heilutellessa päätään voi olla haasteellisempaa kuin edellä mainituilla tavoilla kerätyissä 
näytteissä. Pään heilumisen estämiseksi on käytettävä kärsäjarrua. Korvasta näytettä 
otettaessa on myös vaarana aiheuttaa sialle kivulias verikorva verisuonen jäädessä 
vuotamaan nahan alle. Näytteenotossa käytetään 18 tai 20 G:n neulaa (Dewey & Straw 
2006). 
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Vena auricularis medialis 
 
 
 
 
 
 
 Vena auricularis lateralis
   
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Verinäytteenottokohdat korvassa emakolla ovat sisempi- ja ulompi 
korvalaskimo (vena auricularis medialis ja lateralis), jotka sijaitsevat 
korvalehdessä. 
 
 
Minisikojen verinäytteenottopaikaksi mainitaan useita, joista helpoimmat ovat 
korvasuoni sekä mahan alla kulkeva ihonalaissuoni (vena abdominalis subcutaneus), 
joka on helposti nähtävissä ja tunnettavissa (Tynes et al. 1998, Snook et al. 2001). Myös 
kaulalaskimo on varteenotettava näytteenottopaikka minisioilla. Anestesian käyttö 
verinäytettä otettaessa voi olla aiheellista vaurioiden välttämiseksi 
näytteenottotilanteessa. Helpoin ja turvallisin on käyttää kaasuanestesiaa maskin kautta 
(Clark et al. 2008). 
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2.3 Kansainvälisiä viitearvoja sioille 
 
Kansainväliset tutkimustulokset sikojen normaaliveriarvoista ovat samansuuntaisia 
(Taulukko 1)(Archer 1965, Taggart 1969, Friendship et al. 1984). Vaihteluvälit 
viitearvoissa esimerkiksi valkosolujen kohdalla ovat melko laajat, tosin sitä ne ovat 
myös muiden kotieläinten, kuten lehmän, kohdalla (Lumsden et al. 1980). Valkosolujen 
erittelylaskennassa ilmoitetaan joko suhteellinen osuus kaikista valkosoluista (prosentit 
%) tai todellinen kokonaismäärä, jolloin tulos on usein selkeämpi. 
 
 
Taulukko 1. Kansainvälisiä hematologisia viitearvoja sioille 
  
Friendship 1984            
(emakko) 
Schalm´s 2000   
(sika yleisesti) 
Taggart 1969 
(sika yleisesti) 
Archer 1965 
(sika 
yleisesti) 
 Yksikkö 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
Punasolut (eryt) 10^12/l 6,5 (5,1-8) 6,5 (5-8) 6,8 (6,1-7,8) 7 (5-9) 
Hemoglobiini (hb) g/l 130 (100-170) 130 (100-160) 134 (110-150) 130 (100-160) 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 37 (29-46) 42 (32-50) 41 (37-47) 40 (35-50) 
MCV (Mean 
Corpuscular Volume) fl 57 (52-63) 60 (50-68) 60,3 (56-68)   
MCH (Mean 
Corpuscular 
Haemoglobin)  pg 20 (18-22) 19 (17-21) 19,5 (17,5-21)   
MCHC (Mean 
Corpuscular 
Haemoglobin 
Consentration) g/l 360 (340-380) 320 (300-340) 323 (290-360)   
Valkosolut (leuk) 10^9/l 16,3 (10,6-24) 16 (11-22) 19,6 (12-30) 16 (10-22) 
Segmentoituneet 
neutrofiilit (kypsät) 10^9/l 
 
 6 (1,9-10,1)  6,3(2,2-12)  6 (2-10) 
  % 37,3 (15,1-59.5) 37 (28-47)                           
Band neutrofiilit 
(nuoret) 10^9/l 0,1 (0,0-0,6)  
ei eritelty 
kypsyysasteita 
ei eritelty 
kypsyysasteita 
  % 7,8 (3,7-14,7) 1 (0-4)     
Lymfosyytit 10^9/l  7,8 (3,7-14,7)  10,6 (7,7-15,8) 8 (3-13) 
  % 48,3 (25,5,-71,1) 53 (39-62)     
Monosyytit 10^9/l   0,8 (0,0-2,4)  1,2 (0,5-2,2) 0,1 (0,05-1) 
  % 5,2 (1,0-14,0) 5 (2-10)     
Eosinofiilit 10^9/l   0,8 (0,0-2,4)  0,98 (0,3-1,8) 0,1 (0-1) 
  % 5,1 (1,0-13,0) 3,6 (0,5-11)     
Basofiilit 10^9/l    0,1 (0,0-0,5)  0,13 (0-0,2) 0,05 (0-0,5) 
  % 0,7 (0,0-3,0)  0,5 (0-2)     
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Hematologisiin arvoihin voivat tuotantovaiheen (tiine, imettävä, joutilas) ja iän lisäksi 
vaikuttaa ruokinta (rehun laatu, määrä ja ruokintakerrat), olosuhteet, vuodenaika, 
kasvuvauhti, rotu ja tietysti karjan ja yksilön sairaus/tautistatus, mikä täytyy ottaa 
huomioon niin kansainvälisiä kuin kotimaisiakin verinäytetuloksia tulkittaessa (Imlah et 
al. 1977).  
 
Sukupuolella ei ole todettu olevan tilastollisesti merkitsevää vaikutusta muihin 
hematologisiin arvoihin kuin hemoglobiiniin. Hemoglobiini on naarailla korkeampi 
kuin uroksilla (Imlah et al. 1977, Odink et al.1990, Thorn 2000).  
 
Rodulla ei ole todettu olevan merkittävää vaikutusta hematologisiin veriparametreihin, 
joten minisikojen ja tuotantosikojen veriarvoja voidaan verrata toisiinsa (Imlah et al. 
1977, Clark et al. 2008). 
 
Sioilla on todettu vuorokaudenaikavaihtelua niin punasoluarvoissa kuin 
valkosolumäärissäkin sekä valkosolujen suhteellisissa osuuksissa. Punasolumäärät ovat 
korkeimmillaan aamu- ja iltakuudelta ja valkosolumäärät alhaisimmillaan aikaisin 
aamulla ja korkeimmillaan noin kello kahdeksan illalla. Valkosolujen suhteellisia 
määriä muuttaa eosinofiilien määrän vaihtelu päivän mittaan (Imlah et al. 1977). 
 
Tutkimustuloksia ja viitearvoja vertailtaessa on otettava huomioon myös mahdollisesti 
poikkeavat yksiköt. Esimerkiksi hemoglobiinin määrä punasoluissa voidaan ilmoittaa 
mmol/l, g/dl tai g/l.  
 
Karjatason ongelmaa tutkittaessa on otettava huomioon se kuinka monesta siasta 
hematologinen verinäyte otetaan, jotta näytemäärä ja niistä saadut tulosten keskiarvot 
ovat edustavat koko populaatioon nähden (Friendship et al. 1992). Koska vaihteluväli 
on hyvin laaja joissakin hematologisissa parametreissa kuten valkosolujen määrässä, voi 
liian pienen koeryhmän valitseminen antaa vääristyneen kuvan koko karjan tilanteesta. 
Myös väärin valitun ryhmän, esimerkiksi vain kaikkein pienimmät siat karjassa, 
valitseminen voi johtaa vääriin johtopäätöksiin. 
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2.3.1 Iän vaikutus hematologisiin veriarvoihin 
 
Iän vaikutusta hematologisiin veriarvoihin on tutkittu varsinkin pienillä porsailla (Miller 
et al. 1961, Imlah et al. 1977, Friendship et al. 1992, Thorn 2000, Skorska-Wyszynksa 
et al. 2000). Näissä tutkimuksissa on todettu porsailla tapahtuvan merkittäviä muutoksia 
syntymän jälkeen veren punasoluarvoissa plasmatilavuuden kasvaessa. Plasmatilavuus 
kasvaa jopa 30% ternimaidon globuliinien imeytyessä verenkiertoon. Tilavuus kasvaa 
entisestään sian nopean kasvun sekä albumiinisynteesin myötä (Miller et al. 1961). 
Syntyessään porsaiden hematokriitti, punasolumäärä ja hemoglobiini ovat korkeat, 
mutta viikon kuluessa tapahtuu noin 30 % lasku punasolujen määrässä ja 38 % lasku 
punasolumassassa. Porsailla on niin sanottua fysiologista anemiaa, joka johtaa vakavaan 
raudanpuuteanemiaan, mikäli raudan saantia ei ternimaidon lisäksi varmisteta muilla 
keinoilla. Tavallisin tapa on antaa rautaa injektiona. Injektio annetaan yleensä 3 päivän 
ikäisille porsaille. Tämän jälkeen hematokriitti- ja hemoglobiiniarvot kasvavat ollen 
korkeimmillaan 10 päivän iässä (Imlah et al. 1977). Tämän jälkeen punasolujen koko 
pienenee ollen pienimmillään 2-6 kuukauden iässä, jonka jälkeen punasolut kasvavat 
aikuiskokoonsa. Punasolujen määrä ja hemoglobiinipitoisuus ovat aikuisen tasolla noin 
viiden kuukauden iässä. Punasolujen tuotanto on aktiivista imemisiässä, jolloin 
tumallisia punasoluja ei pidä sotkea valkosoluihin erittelylaskennassa. 
Punasoluparametreista MCV on korkeimmillaan 10 päivän iässä ja matalimmillaan 3 
kuukauden iässä. MCH-arvo on matalimmillaan noin 5 viikon iässä eli juuri ennen 
vieroitusta ja korkeimmillaan naarailla sukukypsäksi tullessaan. MCHC-arvo ei 
juurikaan vaihtele eri ikäisillä sioilla (Imlah et al. 1977). 
 
Aikuisilla sioilla nähdään tilastollisesti merkitsevä lasku hemoglobiini- ja 
hematokriittiarvoissa sekä punasolujen määrässä nuorien ja vanhempien emakoiden 
välillä. Myös MCV- ja MCH- arvojen välillä on nähtävissä ero arvojen kasvaessa 
hiukan vanhemmilla sioilla (Friendship et al. 1984). 
 
Valkosolujen määrä on korkea syntyessä, sen jälkeen se laskee ja alkaa taas nousta noin 
viidennen elinviikon aikana (Thorn 2000).  Valkosolukuva vastaa syntymän jälkeen, 
ennen ternimaidon imemistä, myöhäistä sikiötasoa (Imlah et al. 1977). Imeminen on 
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porsaille stressi, joka nostaa valkosoluarvoja (Skorska-Wyszynksa et al. 2000). 
Syntyessään porsaiden hallitseva valkosolutyyppi on neutrofiilit (noin 70% 
valkosoluista, lymfosyyttien osuuden ollessa noin 20%) mutta kymmenen päivän ikään 
mennessä lymfosyytit lisääntyvät niin, että niitä on määrällisesti enemmän samoin kuin 
täysikasvuisilla sioilla. Kokonaisvalkosoluarvot laskevat samalle tasolle kuin aikuisilla 
sioilla 1-9 kk iässä lymfosyyttien määrän laskiessa (Friendship et al. 1992). 
Eosinofiilien määrä laskee 4 päivän aikana syntymän jälkeen synnytyksen aiheuttaman 
stressin takia ja nousee taas normaalille tasolle 10 elinviikkoon mennessä (Imlah et al. 
1977). 
 
2.3.2 Tuotantovaiheen vaikutus hematologisiin veriarvoihin 
 
Eri tuotantovaiheissa veriarvot muuttuvat selvästi (Thorn 2000, Zvorc et al. 2006) 
(Taulukko 2).  Noin kaksi viikkoa ennen porsimista punasoluparametrit 
(punasolumäärä, hemoglobiini, hematokriitti ja punasolujen keskitilavuus MCV) 
laskevat ja lasku jatkuu imetysajan loppuun asti varsinkin hemoglobiinin osalta. 
Anemiaa tiineyden aikana on raportoitu (Miller et al. 1961). Millerin mukaan tiineyden 
aikana emo luovuttaa hemoglobiinia sikiöille minkä lisäksi plasmatilavuus kasvaa, mikä 
laskee punasoluarvoja. Plasmatilavuuden kasvu tapahtuu varsinkin 8 ensimmäisen 
tiineysviikon aikana. Punasolujen keskihemoglobiinipitoisuus MCH nousee 
lopputiineyden aikana, mutta laskee imetyksen aikana. Myös valkosoluarvot laskevat 
tiineyden aikana. Porsimisen yhteydessä tapahtuu muutoksia valkosolukuvassa 
neutrofiilien suhteellisen osuuden lisääntyessä ja lymfosyyttien vähentyessä. Tilanne 
tasaantuu 24 tunnin sisällä porsimisesta (Miller et al. 1961, Friendship et al. 1992). 
Ensimmäisen ja toisen tiineyden aikana punasoluarvot voivat muuttua myös eri tavalla. 
Ensimmäisessä tiineydessä hemoglobiini- ja hematokriittiarvot pysyvät ennallaan 
ensimmäisten viiden tiineysviikon aikana, mutta toisessa tiineydessä arvot nousevat 
kunnes aloittavat laskun noin kymmenennen tiineysviikon jälkeen (Girard et al. 1996). 
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Taulukko 2. Tuotantovaiheen vaikutus emakon hematologisiin veriarvoihin
  
Thorn 2000 
emakko 6-12 
kk, ei tiine 
Thorn 2000 
emakko, tiine 
21-56 vrk    
Zvorc 2006 
emakko, tiine 
30-35 vrk 
Thorn 2000 
emakko, tiine 
45-105 vrk 
Zvorc 2006 
emakko, tiine 
81-87 vrk 
Thorn 2000 
emakko, 15-49 
vrk pp 
Zvorc 2006, 
emakko 12-
20 vrk pp 
 Yksikkö 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Keskiarvo & 
vaihteluväli 
Punasolut (eryt) 10^12/l 7,0 (5,4-7,9) 6,4 (5,6-8,0) 5,5 (5,2-5,8) 6,4 (5,1-8,0) 4,1 (3,8-4,4) 4,9 (2,4-6) 4,5 (4,1-4,8) 
Hemoglobiini (hb) g/l 129 (104-138) 133 (115-147) 155 (151-159) 128 (112-153) 133 (129-137) 104 (51-123) 120 (116-124) 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 41 (36-46) 43 (37-48) 44 (42-47) 42 (35-50) 30 (27-33) 32 (15-42) 34 (31-37) 
MCV  fl 59 (53-67) 63 (58-68) 78 (77-80) 65 (59-69) 75 (74-76) 66 (61-79) 75 (73-76) 
MCH  pg   30,8 (29-33)  34,7 (33-37)  29,5 (27-31) 
MCHC  g/l 320 (300-340) 310 (300-320) 420 (390-460) 310 (290-330) 470 (440-500) 320 (290-350) 400 (370-430) 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 15,3 (14,5-21,6) 16,3 (11,3-22,3) 14,8 (13,9-15,7) 14,4 (9,8-20,9) 8,7 (7,8-9,7) 18,7 (8,8,-24,4) 8,9 (7,9-9,8) 
Segmentoituneet 
neutrofiilit (kypsät) % 33 (19-37) 37 (31-48)  35 (23-58)  46 (36-59)  
Band neutrofiilit 
(nuoret) % 1,2 (0,5-3,5) 1 (0,0-2,5)  1,1 (0,0-4,5)  4,0 (0,5-14)  
Lymfosyytit % 57 (53-67) 51 (39-61)  55 (30-68)  37 (31-52)  
Monosyytit % 5,5 (3,5-10,5) 6 (2,5-11)  5,0 (0,5-12,0)  6,0 (2,0-11,5)  
Eosinofiilit % 2,7 (0,0-5,5) 4,0 (1,0-12)  3,0 (0,0-9,0)  5, 0 (2,0-10,0)  
Basofiilit % 0,6 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0)  0,8 (0,0-2,0)  1,4 (0,0-3,5)  
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2.3.3 Sairauksien vaikutus hematologisiin veriarvoihin 
 
Suomen tarttuvien tautien tilanne vuonna 2008 verrattuna USA:han ja EU:n viiteen 
suurimpaan sianlihantuottajamaahan, eli Saksaan, Espanjaan, Ranskaan, Puolaan ja 
Tanskaan on poikkeuksellinen (Taulukko 3) (Animal Health Information 2009, 
Eurostat 2007).  
Taulukko 3. Tautivertailu muutamien suurten sikatalousmaiden ja Suomen kesken 
 
 Suomi USA Saksa Espanja Ranska Puola Tanska 
Aujeszkyn 
tauti ei todettu alueittain 2000 
todettu 
infektio, 
ei kliinistä 
tautia 2004 
todettu 
infektio, ei 
kliinistä 
tautia 1991 
PRRS ei todettu on ei tietoja on ei tietoja ei tietoja on 
TGE 1981 on 2008 ei tietoja on 1997 ei todettu 
Sikarutto 1918 1976 2007 2002 2007 1994 1933 
SVD ei todettu ei todettu 1985 1993 1983 1972 ei todettu 
Brucella suis ei todettu alueittain on 2003 alueittain 2003 2002 
 
 
Suurimmasta osasta Suomen sikaloista puuttuvat vakavien sikatautien lisäksi myös 
vähemmän vakavat sikataudit kuten kapi, dysenteria, porsasyskä, aivastustauti ja 
salmonella, jotka kansainvälisesti ovat varsin tavallisia tauteja. Tämä on otettava 
huomioon vertailtaessa kansainvälisissä tutkimuksissa saatuja verinäytteitä Suomessa 
tutkittuihin näytteisiin. Ulkomailla tehdyssä tutkimuksessa maassa vallitseva 
tautitilanne voi muuttaa esimerkiksi valkosoluarvoja suuntaan jos toiseen, jolloin arvot 
eivät ole välttämättä suoraan verrannollisia Suomessa otettuihin arvoihin. 
 
Tulehdustiloissa hematologiset arvot muuttuvat muutenkin kuin valkosolujen osalta. 
Yleisin punasolumuutos on anemia. Reaktiot ovat samanlaisia kuin muillakin 
kotieläimillä. Arvojen muutoksiin vaikuttaa tulehduksen tyyppi. Esimerkiksi 
keuhkokalvon tulehduksessa eli pleuriitissa muutokset ovat pienempiä kuin vakavissa 
paisetulehduksissa (Odink et al. 1990). Tulehduksessa punasolujen sedimentaationopeus 
yleensä kasvaa ja hemoglobiinipitoisuus ja hematokriitti pienenee. Punasolujen 
sedimentaationopeus on erittäin vaihteleva terveilläkin sioilla, joten sen käyttäminen 
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diagnostisena testinä on tulehdustiloja arvioitaessa melko epäluotettavaa (Imlah et al. 
1977). Kroonisissa tulehduksissa sedimentaationopeutta voidaan kuitenkin käyttää 
tulehduksen aktiivisuutta arvioitaessa (Imlah et al. 1977, Odink et al.1990, Thorn 2000). 
Sedimentaationopeuden laskeminen on huomattavasti yleisempää 
humaanilääketieteessä kuin eläinlääketieteessä. 
 
Sioilla yleisin punasolusairaus on porsaiden raudanpuutosanemia (Imlah et al. 1977). 
Imlahin tutkimusten mukaan muitakin anemiaa aiheuttavia syitä on useita. Vähän 
vanhemmilla sioilla kuparin puute voi aiheuttaa anemiaa. B-vitamiinien puute voi myös 
aiheuttaa anemiaa, mutta se on epätodennäköistä nykyaikaisessa tuotantotaloudessa. 
Krooninen verenvuoto, ionisoiva säteily ja kasvaimet voivat vaikuttaa 
punasolutuotantoon luuytimessä ja olla anemian taustalla. Yleisin luuytimeen 
metastoiva kasvain sialla on lymfosarkooma, primaarit kasvaimet luuytimessä ovat 
harvinaisia. Verenvuotoanemiassa punasolujen morfologia pysyy ennallaan, mutta 
suhteellinen osuus vähenee laskien punasolumääriä, hemoglobiinia ja hematokriittia. 
Mikäli verenvuoto on massiivista, ilmestyy vereen runsaasti nuoria, suuria punasoluja. 
Verenmenetystä ja sitä myöten anemiaa sioilla akuutin trauman lisäksi voivat aiheuttaa 
esimerkiksi verta imevät loiset (esimerkiksi syyhypunkki, Sarcoptes scabiei tai 
piiskamato, Trichuris suis), hyytymishäiriöt kuten trombosytopenia purpura ja 
myrkytykset kuten varffariini- tai aflatoksiinimyrkytys. Verisolujen hajoamisen 
(hemolyysin) seurauksena syntyvä anemiaa voi aiheuttaa esimerkiksi IMHA (immuno 
mediated hemolytic anemia), jossa ternimaidossa olevat vasta-aineet tuhoavat porsaan 
punasoluja. Myös tietyt anaplasamaa muistuttavat punasoluloiset kuten Eperythrozoon 
suis, voivat tuhota punasoluja. Kyseistä loista ei tavata Suomessa (Imlah et al. 1977, 
Friendship et al. 1992). 
 
Valkosolumäärä yleensä kasvaa bakteeritulehduksissa. Tulehdustiloja arvioitaessa 
valkosolujen erittelylaskennasta on enemmän hyötyä kuin vain kokonaismäärän 
laskemisesta, koska valkosoluarvot vaihtelevat terveellä sialla todella paljon. 
Tulehdustilassa leukosyyttien määrän nousu johtuu neutrofiilien määrän kasvusta, 
samaan aikaan eosinofiilien ja lymfosyyttinen suhteellinen osuus vähenee. 
Loistartunnoissa eosinofiilien suhteellinen osuus kasvaa ja on korkeimmillaan yleensä 
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noin 2-3 viikkoa infektiosta nostaen koko leukosyyttimäärää. Valkosolujen määrää 
veressä voi tulehduksen lisäksi kasvattaa myös kasvaimet kuten lymfosarkooma. (Imlah 
et al. 1977, Odink et al. 1990, Thorn 2000).  
 
Suomessakin yleisesti tavattava sikaruusu (Erysipelothrix rhusiophatiae)aiheuttaa 
poikkeavat valkosolumuutokset verrattuna normaaliin bakteeritulehdukseen (Imlah et 
al. 1977). Imlahin mukaan ensimmäisen 12–35 tunnin sisällä tartunnasta nähdään 
normaali valkosolujen määrän nousu, jossa hallitsevana solutyyppinä ovat epäkypsät 
neutrofiilit. Tämän jälkeen 60–80 tunnin sisällä infektiosta seuraa kuitenkin leukopenia. 
 
Valkosolujen määrää vähentää monenlaiset tilat. Pienillä porsailla syntymästä kolmen 
viikon ikään suolistotulehdus, ripuli, raudan ja proteiinin puutos sekä emon vähäinen 
maidontuotanto laskevat valkosolumääriä (Imlah et al. 1977). Pahimmat valkosolujen 
puutokset on todettu akuutissa E.colin aiheuttamassa ödeemataudissa. Imlahin mukaan 
Emakoilla lisääntymiseen liittyvät vaivat kuten suoliston tukkeutuminen, lantioalueen 
tulehdukset ja toksemiat voivat aiheuttaa merkittävää valkosolujen laskua veressä. 
Luuytimen häiriöt vaikuttavat myös valkosolujen ja varsinkin neutrofiilien tuotantoon 
siinä missä punasolutuotantoon. 
 
Virustaudeissa, kuten esimerkiksi sikarutossa, valkosoluarvot laskevat taudin 
vireemisessä alkuvaiheessa (Imlah et al. 1977). Imlahin mukaan valkosolujen lasku 
sikarutossa on niin merkittävää, että leukopeniaa pidetään merkittävänä diagnostisena 
apuna selvitettäessä taudin mahdollista leviämistä karjassa. Myöhemmin virustaudin 
edetessä valkosoluarvot yleensä kohoavat elimistön reagoidessa vieraaseen 
taudinaiheuttajaan ja mahdollisten sekundaaristen bakteeri-infektioiden iskiessä. 
 
2.3.4 Sikojen veriarvot verrattuna muihin kotieläimiin 
 
Sikojen veriarvot ovat melko vastaavat muiden kotieläinten kuten hevosen, naudan, 
kissan ja koiran kanssa. Joitakin selkeitä poikkeuksia kuitenkin löytyy. (Lumsden et al. 
1980, Vetlab 2008). (Taulukko 4) Sian valkosoluarvot ovat selvästi korkeammat kuin 
edellä mainituilla eläimillä. Esimerkiksi lehmään verrattuna sian valkosoluarvot ovat 
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50-75% korkeammat. Lymfosyyttien osuus valkosoluista on suurempi sioilla ja 
naudoilla kuin hevosella, koiralla ja kissalla, joilla neutrofiilit ovat vallitseva 
valkosolutyyppi. Sian punasolujen keskitilavuus on keskimääräisesti suurempi kuin 
muilla kotieläimillä (18-25%), tosin koiralla punasolujen tilavuus on samaa luokkaa 
kuin sialla. 
 
Taulukko 4. Sian normaaliveriarvoja verrattuna muihin kotieläimiin 
 
 
2.3.5 Minisikojen normaaliveriarvot 
 
Minisioista, jotka ovat tärkeä malli biolääketieteelliselle tutkimukselle, on tehty useita 
tutkimuksia nimenomaan terveiden aikuisten sikojen normaaliveriarvojen 
määrittämiseksi (Rispat et al. 1993, Radin et al. 1995, Tynes et al. 1998, Clark et al. 
2008). Minisiat ovat kansainvälisesti myös merkittävä lemmikkiryhmä, tosin Suomessa 
ne eivät ole vielä kovin yleisiä. 
 
 
Yksik-
kö 
Thorn 2000 
(sika 
yleisesti) 
Vetlab 
2008, 
lämminveri-
hevonen 
Vetlab 
2008, koira 
Vetlab 
2008, kissa 
Lumsden 
1980, nauta 
yli 2v. 
    Vaihteluväli Vaihteluväli Vaihteluväli Vaihteluväli Vaihteluväli 
Punasolut (eryt) 
10^12/
l 5-8 8,1-10,5 5,5-8,5 5,5,-10,0 5,0-7,7 
Hemoglobiini 
(hb) g/l 100-160 135-170 120-180 80-150 85-132 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 32-50 36-46 37-55 26-46 24-36 
MCV  fl 50-68 39-52 60-70 39-55 37,8-56 
MCH  pg 17-21 16-19 19,5-24,5 13,0-17,0 14,2-20,0 
MCHC  g/l 300-340 345-430 320-360 300-360 317-404 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 11-22 6,4-10,8 6,0-12,0 5,5,-15,4 3,8-11,0 
Segmentoituneet 
neutrofiilit 
(kypsät) %    
28-47                       50-70 
60-77 42-73 15-61 
Lymfosyytit %    39-62 25-45 12-30 14-52 26-68 
Monosyytit %    2-10 1-4 0-5 0-4 0-12 
Eosinofiilit %    0,5-11 0-4 1-5 5-10 0-28 
Basofiilit %    0-2 0-1 0-1 0-1 0-1 
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Minisikojen veriarvot vastaavat melko lailla tuotantosikojen veriarvoja (Taulukko 5) 
(Clark et al. 2008). Hematokriitti- sekä hemoglobiiniarvot ovat keskimäärin hiukan 
korkeammat kuin tuotantosioilla (hematokriitti 12-25% korkeampi, hemoglobiini 8-
20% korkeampi), kun taas valkosoluarvot ovat viitearvoltaan hiukan matalammat (15-
40% matalampi).   
 
 
Taulukko 5. Minisikojen normaaliveriarvoja verrattuna tuotantosikaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Schalm´s 
2000   (sika 
yleisesti) 
Radin 1986 
(minisika) 
 Rispat 1993 
(minisika) 
 Yksikkö Vaihteluväli 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
keskiarvo & 
vaihteluväli 
Punasolut (eryt) 10^12/l 5-8 7 (5,4-8,6) 7,34 (5,3-9,04) 
Hemoglobiini (hb) g/l 100-160 149 (125-173) 
8,91 (6,7-
11,2)(mmol/l) 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 32-50 45 (36-53) 47 (36-61) 
MCV (Mean 
Corpuscular Volume) fl 50-68 64( 57-72) 63,96 (54-73) 
MCH (Mean 
Corpuscular 
Haemoglobin)  pmol 17-21 21,4 (18,8-24) 12,2 (10,5-13,9) 
MCHC (Mean 
Corpuscular 
Haemoglobin 
Consentration) mmol/l 30,0-34,0 33,2 (31,6-34,8) 19,04 (17,2-22,2) 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 11-22 12,6 (6,6-18,6) 14,94 (7,4-26,4) 
Segmentoituneet 
neutrofiilit (kypsät) % 
28-47                       
42 (18-66) 53,96 (18-80) 
Band neutrofiilit 
(nuoret) % 
  
0,2 (0,0-1,2) 0,55 (0-3) 
Lymfosyytit % 39-62 46 (19-72) 39,08 (14-70) 
Monosyytit % 2-10 8 (1-13) 4,69 (0-13) 
Eosinofiilit % 0,5-11 4 (0-10) 1,56 (0-7) 
Basofiilit % 0-2 0,5 (0,0-2,5) 0,06 (0-1) 
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3 TUTKIMUSOSIO 
 
3.1 Aineisto ja menetelmät 
 
Tutkimukseen valittiin 107 emakkoa 11 eri suomalaiselta sikatilalta. Tilat kuuluvat 
kansalliseen terveysvalvontaohjelmaan. Eläinlääkäri teki sioille kliinisen 
yleistutkimuksen ennen verinäytteen ottoa, mihin sisältyi lämmön mittaus, kuntoluokan 
arviointi ja ihovaurioiden sekä paiseiden havainnointi. Vain kliinisesti terveet emakot, 
joiden lämpötila oli alle 39,5 astetta, otettiin mukaan tutkimukseen. Emakoiden 
ikähaitari oli suuri, nuorimmat olivat vähintään siemennysikäisiä ja kertaalleen 
siemennettyjä eli noin 8 kuukauden ikäisiä ja vanhin oli 4 vuotias, 8 kertaa porsinut 
emakko. Emakoita valittiin kaikista muista tuotosvaiheista, mutta ei porsitusvaiheesta. 
Siat elivät erilaisissa pihattoratkaisuissa. Siat olivat liemiruokinnalla jokaisen tilan 
käytäntöjen mukaan.  
 
Verinäyte otettiin joko häntälaskimosta (vena caudalis medialis) tai jalkavarren 
iholaskimosta (vena saphena) sian seistessä ruokintahäkissä tai ollessa vapaana 
käytävällä. Verta kerättiin 5 ml/sika veriputkeen, jossa antikoagulanttina toimi 
etyleenidiamiinitetraetikkahappo (EDTA). Verinäytteet kuljetettiin laboratorioon 
kylmälaukussa ja ne tutkittiin 5 tunnin sisällä näytteenotosta. 
 
Hyytymättömästä kokoverestä määritettiin puna- ja valkosolujen kokonaismäärä, 
hemoglobiini, hematokriitti, hemoglobiinin keskikonsentraatio (MCH), punasolun 
keskikoko (MCV) sekä punasolujen keskimääräinen hemoglobiinikonsentraatio 
(MCHC) Vet ABC Hematology Analyzer-laitteella.  
 
Saadut veriparametrit syötettiin Statistics/Data Analysis-ohjelmaan, joka laski 
tilastolliset analyysit saaduille tuloksille. Arvoille laskettiin 95% luottamusväli 
(referenssiväli), keskihajonta sekä keskiarvo. Tuloksista laskettiin myös viitearvot eri 
tiineysvaiheessa oleville emakoille (yli ja alle 60 tiineysvuorokautta) sekä ensikoille 
(kerran porsineet) ja useamman kerran porsineille. 
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3.2 Tulokset 
 
Tulokseksi saadut veriarvot olivat normaalisti jakautuneita (kuvat 4-10).  
 
 
Kuva 4 Kliinisesti terveiden emakoiden punasolumäärien jakautuminen 
 
 
Kuva 5 Kliinisesti terveiden emakoiden hemoglobiiniarvojen jakautuminen 
 25  
 
 
Kuva 6 Kliinisesti terveiden emakoiden hematokriittiarvojen jakautuminen 
 
Kuva 7 Kliinisesti terveiden emakoiden MCV arvojen jakautuminen 
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Kuva 8 Kliinisesti terveiden emakoiden MCH arvojen jakautuminen 
 
Kuva 9 Kliinisesti terveiden emakoiden MCHC arvojen jakautuminen 
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Kuva 10 Kliinisesti terveiden emakoiden valkosolumäärien jakautuminen 
 
Verinäytetulokset tutkimuksesta esitetään taulukossa 5.  
 
Taulukko 5. Suomalaisten kliinisesti terveiden emakoiden hematologiset 
normaaliveriarvot  
 Yksikkö 
Yksilöiden 
määrä n Keskiarvo 
95% luottamusväli 
(referenssiarvot) Keskihajonta 
Punasolut (eryt) 10^12/l 107 5,75 4,33-7,75 0,7 
Hemoglobiini 
(hb) g/l 107 115 90-141 12,2 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 107 35 27-43 3,9 
MCV  fl 107 61,3 54-69 3,07 
MCH  pg 107 20,1 16,8-22,7 1,18 
MCHC  g/l 107 327 289-348 8,04 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 107 13,1 7,2-23,4 3,15 
 
Taulukkoon 5 on kirjattu keskiarvo, ala- ja ylärajat 95% luottamusvälillä 
(referenssiarvot ) sekä keskihajonta hematologisille veriparametreille. 
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Taulukossa 6 on vertailtu kerran porsineiden ja useamman kerran porsineiden 
verinäytetuloksia. Kerran porsineita oli aineistossa 14 ja useamman kerran porsineita 53 
kappaletta.  
 
Taulukko 6. Kerran porsineiden ja useamman kerran porsineiden emakoiden 
hematologisten veriarvojen vertailu  
 
  
Kerran 
porsineet n=14   
2 kertaa tai 
useammin 
porsineet 
n=53  
 Yksikkö Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta 
Punasolut (eryt) 10^12/l 6,1 0,6 5,5 0,6 
Hemoglobiini 
(hb) g/l 118 9,61 113 12,3 
Hematokriitti 
(hkr/PCV) % 37 3,2 35 3,8 
MCV  fl 60 3,2 62 2,7 
MCH   pg 19 1,4 21 0,9 
MCHC  g/l 323 10 330 7,7 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 13,8 1,9 12,0 3,0 
 
Taulukkoon 6 on kirjattu keskiarvo sekä keskihajonta hematologisille veriparametreille 
95% luottamusvälillä. Tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,05) on muiden paitsi 
hematokriitti- ja hemoglobiiniarvojen välillä (p>0,05). 
 
Taulukossa 7 on vertailtu kahdessa eri tiineysvaiheessa olevien emakoiden 
verinäytetuloksia. Ryhmät jaettiin 60 tiineysvuorokautta ja enemmän sekä vähemmän 
kuin 60 tiineysvuorokaudella oleviin emakoihin. 60 vuorokaudella tai sitä pidemmällä 
olevia emakoita oli aineistossa 36 ja vähemmän kuin 60 vuorokaudella olevia oli 49. 
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Taulukko 7. 60 tiineysvuorokaudella ja enemmän sekä vähemmän kuin 60 
tiineysvuorokaudella olevien emakoiden hematologisten veriarvojen vertailu 
 
  
alle 60 vrk 
n=49   
60 vrk tai 
enemmän 
n=36  
 Yksikkö Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta 
Punasolut (eryt) 10^12/l 5,9 0,7 5,5 0,7 
Hemoglobiini (hb) g/l 117 12,4 110 10,9 
Hematokriitti (hkr/PCV) % 36 4,0 34 3,6 
MCV fl 61 2,8 61 3,5 
MCH  pg 20 1,2 20 1,3 
MCHC g/l 328 8,4 326 7,2 
Valkosolut (leuk) 10^9/l 12,7 3,0 13,3 3,5 
 
Taulukkoon 7 on kirjattu keskiarvo sekä keskihajonta hematologisille veriparametreille 
95% luottamusvälillä. Tilastollisesti merkitsevä ero on punasolu-, hematokriitti- ja 
hemoglobiiniarvoissa (p<0,05).  
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4 POHDINTA 
 
Tutkimuksen perusteella suomalaisten emakoiden hematologiset viitearvot ovat 
samansuuntaisia kuin muissakin maissa. 
 
Sikojen normaaliveriarvojen määrittämistä ei ole aiemmin tehty Suomessa. Tässäkin 
tutkimuksessa tutkittavien sikojen määrä ei välttämättä ole tilastollisesti merkitsevä, 
koska vasta vähintään 120 kappaleen populaatiota voidaan pitää tilastollisesti 
merkitsevänä populaationa (Lumsden et al. 1978). Mielestäni tässä tutkimuksessa 
saatuja arvoja voidaan pitää luotettavina, vaikka tutkittavien sikojen määrä olikin 
pienehkö, koska saadut arvot olivat hyvin samansuuntaisia kansainvälisiin viitearvoihin 
verrattuna. 
 
Tulokseksi saaduissa veriparametrien viitearvoissa punasolumäärät, hemoglobiini sekä 
punasoluvakioista MCHC olivat hiukan matalampia kuin kansainvälisissä 
tutkimuksissa.  Saamissamme tuloksissa punasolumäärien keskiarvo oli 5,8 x10^12/l 
kun kansainvälinen keskiarvo on 6,5 x10^12/l (Friendship et al. 1984) vaihteluvälin 
ollessa omissa tuloksissamme 4,3-7,8 x10^12/l ja Friendshipin tutkimuksessa 5,1-8,0 
x10^12/l. Punasolumäärät olivat siis keskimäärin 11% pienemmät. 
Hemoglobiiniarvoksi määritimme 115 g/l (90-141 g/l), mikä on 12% matalampi kuin 
Friendshipin tutkimuksessa, jossa arvo on 130 g/l (100-170 g/l). MCHC keskiarvo oli 
327 g/l (289-348 g/l), mikä on 9% pienempi kuin Friendshipillä 360 g/l (340-380 g/l). 
MCV oli hiukan korkeampi, noin 7 %, verrattuna Frienshipin viitearvoihin. MCV-
arvoksi saimme 61 fl (54-69 fl) ja Friendshipin tutkimuksessa arvo on 57 fl (52-63 fl). 
MCH oli viitearvoiltaan vastaava kuin Friendshipin tutkimuksissa eli 20 pg (17-23 pg). 
Myös hematokriitti oli samaa luokkaa niin omassa kuin Friendshipin tutkimuksessa eli 
35% (27-43%). 
 
Punasoluarvoja voi laskea esimerkiksi tulehdukset ja tietty tuotantovaihe. 
Lopputiineydestä punasoluparametrit laskevat ja tässä tutkimuksessa yleisiä arvoja 
emakoille laskettaessa ei eritelty eri tuotantovaiheissa olevia sikoja. Tällöin tuloksia voi 
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vääristää otannassa olevat lopputiineet emakot. Eritellyissä tuloksissa onkin nähtävissä 
tilastollinen ero punasolumäärissä sekä hematokriitti- ja hemoglobiiniarvoissa 
(Taulukko 7). Nämä arvot ovat matalammat yli 60 tiineysvuorokaudella olevilla kuin 
alkutiineillä emakoilla. Erot ovat tosin pienemmät verrattuna tässä tutkimuksessa 
saatuihin emakoiden yleisiin veriarvoihin kuin esimerkiksi Friendshipin tutkimuksen 
arvoihin. Punasolumäärät olivat lopputiineillä 5,5x10^12/l ja alkutiineillä 5,9x10^12/l, 
joten ero on 6%. Hemoglobiiniarvo lopputiineillä oli 110 g/l ja alkutiineillä 117 g/l, 
eron ollessa 6%. Hematokriittiosuus lopputiineillä oli 34% ja alkutiineillä 36% eron 
ollessa 5,6%.  
 
Suomen hyvän tautitilanteen huomioon ottaen, en usko minkään tautitilanteen laskevan 
tuloksia. Tutkimukseen myös valittiin vain kliinisesti terveitä emakoita. Hemoglobiinin 
ollessa matala voi kyse olla raudan puutteesta, mutta raudanpuutteessa myös 
punasolujen koko olisi pieni, mitä ei näissä tuloksissa ole havaittavissa. Suurempi 
punasolujen keskikoko on merkki nuorista punasoluista. Punasolujen koon kasvaessa 
MCHC pienenee, joten tämä arvo on seurausta koon eroavaisuudesta verrattuna 
Friendshipin viitearvoihin.  
 
Valkosoluarvot olivat myös hiukan matalammat kuin Friendshipin tutkimuksissa. Tässä 
tutkimuksessa keskiarvoksi saatiin 13,1 x10^9/l, kun Friendshipin tutkimuksessa 
emakoiden valkosolumäärien keskiarvo on 16,3 x10^9/l vaihteluvälien ollessa meidän 
tutkimuksessa 7,2-23,4 x10^9/l ja Friendshipin tutkimuksessa 10,6-24 x10^9/l. Tällöin 
suomalaiset valkosoluarvot ovat keskimäärin 19% matalammat kuin Friendshipin 
tutkimuksessa. 
 
Valkosolujen alhaiseen määrään saattaa vaikuttaa Suomen hyvä tautitilanne. Tällöin 
valkosolujen määrän nousu on Suomessa melko luotettava indikaattori muutoksessa 
tauti- tai sairaustilanteessa. Valkosolujen määrän vaihteluvälit ovat erittäin laajat niin 
omassa tutkimuksessamme kuin kansainvälisissäkin tutkimuksissa (Archer 1965, 
Taggart 1969, Friendship et al. 1984). Samoin kuin punasoluarvoihin, valkosoluarvoihin  
voivat vaikuttaa tietysti piilevät tautitilat kuten paiseet mutta myös tuotantovaihe. 
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Tuloksissa, joissa on eroteltu yhden kerran ja useamman kerran porsineet (taulukko 6) 
on nähtävissä ero kirjallisuuden antamiin tuloksiin. Saamissamme tuloksissa 
hemoglobiini- ja hematokriittiarvojen välillä ei ole eri-ikäisillä emakoilla tilastollisesti 
merkitsevää eroa. Friendshipin mukaan juuri näiden arvojen pitäisi laskea vanhemmilla 
emakoilla verrattuna nuoriin emakoihin. Punasolumäärät laskevat ja MCV- sekä MCH- 
arvot nousevat meidän saamissamme tuloksissa kuten Friendshipinkin tutkimuksessa. 
Punasolumäärät ovat tutkimuksessamme 6,1x10^12/l kerran porsineilla ja 5,5x10^12/l 
useamman kerran porsineilla, joten ero on 9,8%. MCV-arvo kerran porsineilla on 60 fl 
ja useamman kerran porsineilla 62 fl eron ollessa 3%. MCH- arvo on 19 pg kerran 
porsineilla ja 21 pg useamman kerran porsineilla eron ollessa 9,5%. Valkosolumäärissä 
ei pitäisi olla Friendshipin mukaan tilastollista merkitsevää eroa, mutta meidän 
tuloksissa ero on merkitsevä valkosolumäärien laskiessa useamman kerran porsineilla. 
Meidän tuloksissamme kerran porsineilla valkosolumäärät ovat 13,8x10^9/l ja 
useamman kerran porsineilla 12,0x10^9/l, jolloin ero on 13%. MCHC-arvon ei pitäisi 
Friendshipin mukaan tilastollisesti merkitsevästi muuttua eri-ikäisillä emakoilla, mutta 
myös näissä arvoissa on meidän tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevä ero MCHC-
arvon noustessa useamman kerran porsineilla vanhemmilla emakoilla. 
Tutkimuksessamme MCHC-arvo on nuorilla emakoilla 323 g/l ja vanhemmilla 330 g/l 
eron ollessa 2,4 %. Näitäkin tuloksia voi sotkea se, että aineistossa on eri 
tiineysvaiheessa olevia emakoita. 
 
Tuottaja haluaa usein pitää yksittäisen sian hoito- ja tutkimiskulut mahdollisimman 
alhaisina, joten hänet on saatava ymmärtämään verinäytteen tutkimisesta saatava hyöty 
kyseiselle yksilölle (sairauden vakavuus ja sen ennuste) sekä koko karjalle. Tarpeeksi 
ajoissa ja riittävällä voimakkuudella tilanteeseen reagoimalla voidaan mahdollisesti 
ehkäistä koko lauman sairastuminen. Yksittäisen yksilön kohdalla voidaan eläin hoitaa 
kuntoon esimerkiksi piilevästä keuhkokalvon tulehduksesta. Tällöin todennäköisyys 
sille, että emakko jaksaa porsia ja hoitaa pahnueensa kunnialla tai karju pysyy 
työkuntoisena, kasvaa. Yksittäisistä eläimistä emakot ja karjut tulevat luultavasti 
olemaan ensimmäinen kohderyhmä, kun verinäytetuloksia aletaan määrittää, koska 
niiden suhteellinen arvo on suurempi kuin lihasialla tai pikkuporsailla. Omistaja voi olla 
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halukas myös nuorempien sikojen hoitoon, mikäli porsaalla on odotettavissa ansiokas 
jalostusura. 
 
Tutkittujen veriparametrien lisäksi olisi syytä tehdä myös valkosolujen erittelylaskenta, 
jolloin saadaan esimerkiksi viitteitä taudin vaiheesta sekä mahdollisesta syystä. Pelkkä 
relatiivinen valkosolujen nousu ei yleensä kerro juuri mitään sian kohdalla (Imlah et al. 
1977).  
 
Hematologisten arvojen lisäksi olisi syytä määrittää viitearvot myös kliiniskemiallisille 
parametreille. Näitä ovat esimerkiksi maksasolujen vaurioista kertovat 
alaniiniaminotransferaasi (ALAT) ja aspartattiaminotransferaasi (ASAT) sekä alkalinen 
fosfataasi (AFOS), bilirubiini, kokonaisproteiinit, joissa eriteltynä globuliinit (varsinkin 
gamma-globuliini) sekä albumiini, kreatiinikinaasi (CK), joka kertoo lihasvaurioista, 
laktaattidehydrogenaasi (LDH), joka kertoo kudosvaurioista kuten hemolyysista sekä 
joitakin elektrolyyttejä kuten kalsium (Ca), fosfori (P), magnesium (Mg) ja rauta (Fe) 
(Odink et al. 1990). Kliinisessä työssä akuutin faasin proteiinien kuten fibrinogeenin 
tutkiminen olisi myös hyödyllistä. Sioilla tarkin akuutin faasin proteiini on proteiini-C 
(Thorn 2000). 
 
Kliinisen työn kannalta mielenkiintoinen ryhmä ovat minisiat. Suomessakin yleistyvät 
kotipossut rinnastetaan muihin lemmikkeihin ja niihin käytetty raha on myös 
tarvittaessa aivan eri luokkaa kuin tuotanto-serkuillaan. 
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